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RESUMO 
 
A especialidade de prótese bucomaxilofacial objetiva à reconstrução de partes do 
sistema estomatognático e de componentes que englobam cabeça e pescoço. Esta 
reconstrução inclui a área auricular, nasal, ocular e de palato que são apontados como 
área de maior busca com propósito de restaurar a estética, função e autoestima, 
possibilitando desta forma a volta de muitos pacientes com imperfeições da face ao 
convívio em sociedade. Este trabalho teve como objetivo analisar o impacto 
psicossocial no paciente reabilitado com próteses bucomaxilofaciais. Por meio de uma 
pesquisa narrativa, realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs e PubMed 
desenvolvida durante os meses de agosto de 2018 a abril de 2019. 
  
Palavras-chave: Prótese bucomaxilofacial, reintegração psicossocial, reabilitação 
orofacial.  
 
1 INTRODUÇÃO 
 
A prótese bucomaxilofacial possibilita a reabilitação de pacientes que 
possuam algum tipo de deformidade orofacial1. A restauração protética de 
imperfeições faciais tem como finalidade a restauração estética e funcional, conferindo 
uma melhora da auto-estima e qualidade de vida dos indivíduos2,3. 
Os profissionais especializados em reabilitação com prótese 
bucomaxilofacial podem integrar o corpo clínico de Serviços de prótese 
bucomaxilofacial que muitas vezes encontram-se anexos a faculdades de 
Odontologia, clínicas especializadas e no Sistema Único de Saúde (SUS)4,5,6,2. 
O papel do cirurgião-dentista especialista em prótese bucomaxilofacial tem 
por objetivo geral a reabilitação do paciente4,7,8,5,6. Porém, vários elementos estão 
incluídos neste restabelecimento, dentre eles, podemos incluir o conhecimento dos 
aspectos psicológicos que envolvam o individuo, conhecimento da anatomia orofacial 
e trabalho multiprofissional1,2,3,9,10. Possuindo o conhecimento de todos esses 
aspectos o cirurgião-dentista em conjunto com outros profissionais poderá ofertar ao 
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paciente uma reestruturação psicológica, resolução de transtornos, devolução da 
estética facial/pessoal e muitas vezes até a reintegração social4,8,5,6,1,2,3. 
Este tipo de prótese consiste na reconstrução de partes do sistema 
estomatognático juntamente com componentes que envolvam cabeça e pescoço. 
Dentre eles, são citados reconstrução auricular, defeitos nasais, oculares e de palato. 
Podemos apontar as deformações craniofaciais em decorrência de traumas, más 
formações congênitas ou excisão cirúrgica de neoplasias malignas como fatores 
etiológicos para a reabilitação bucomaxilofacial4,7,8,6,1,2,5,3,9,10. 
Em função dos fatores etiológicos supracitados, pacientes que possuem 
este tipo de complicação passam por impasses no seu cotidiano. Dificuldades de 
convívio social e familiar, ansiedade, timidez, medo, insegurança e sentimento de 
inferioridade são algumas das consequências sociais e psicológicas que são 
mencionadas4,8,6,5,1,2. A reintegração pscicossocial do paciente, bem como os 
aspectos físicos, afetivos, sociais e em geral a qualidade de vida, são restabelecidos 
através da reabilitação bucomaxilofacial agregados a um trabalho interdisciplinar4,8,5,2. 
Frente ao exposto estabeleceu-se como pergunta de pesquisa qual o 
impacto psicossocial no paciente reabilitado com a prótese bucomaxilofacial? 
O objetivo deste trabalho foi analisar o impacto psicossocial no paciente 
reabilitado com a prótese bucomaxilofacial utilizando publicações do ano 1998 a 2018 
nas bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs que versassem sobre prótese 
bucomaxilofacial (Tabela1); Foi realizada a sumarização e organização dos achados 
(Quadro 1); Identificado nas publicações perfil sociodemográfico e epidemiológico dos 
pacientes que fazem uso de prótese bucomaxilofacial (Quadro 2) e o impacto 
psicossocial do uso de prótese bucomaxilofacial; Fomentando discussão sobre a 
temática nos ambientes acadêmicos e nos cenários de prática profissional. 
  
2 METODOLOGIA  
 
A pesquisa foi qualitativa, descritiva, transversal, documental, 
retrospectiva, de revisão narrativa. O estudo realizou-se na base de dados Scielo, 
Pubmed e Lilacs. Foi composto por todos os artigos que responderam aos critérios de 
inclusão: Estarem na base de dados já citadas; Constarem as palavras-chave: 
Prótese bucomaxilofacial, reabilitação orofacial, reintegração psicossocial; 
Terem sido publicados entre os anos 1998 a 2018; Ter textos completos disponíveis 
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em português, espanhol e/ou inglês; E de exclusão: Conter as palavras-chave, mas 
não ter relação com o tema, duplicidade de artigos e falta de dados de identificação 
do artigo. 
Os dados da revisão narrativa foram organizados segundo análise de 
conteúdo proposto por Minayo (2012), com categorias estabelecidas11. 
Após análise e discussão dos dados foi confeccionado um Folder 
objetivando fomentar discussões sobre a temática junto à academia e os profissionais 
atuantes nos cenários de prática. Foi solicitado ao CRO (Conselho Regional de 
Odontologia) que deflagrasse email para os inscritos do CRO, com o post onde se 
apresenta uma resenha sobre a temática. Após aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, CEP/UNESC: 3.084.155 
 
3 RESULTADOS  
 
Como itinerário para computo dos artigos foi utilizada a Tabela 1:  
 
Tabela 1 – Itinerários dos artigos 
Palavra chave Scielo Lilacs Pubmed 
Prótese Bucomaxilofacial 06 100 02 
Reintegração psicossocial 02 09 317 
Reabilitação orofacial 00 127 737 
Total 08 236 1056 
Fonte: Própria.  
 
Permaneceram para discussão 28 artigos que contiveram as palavras 
chave e relação com a temática.  
Na perspectiva de sumarizar e organizar as informações utilizou-se o 
instrumento adaptado de Nicolussi (2008) que identifica ano de publicação, periódico, 
disciplina, país/região, características metodológicas e Qualis do periódico12 (Quadro 
1). 
 
Quadro 1 - Sumarização dos achados das bases de dados 
 Ano Periódico Disciplina 
País 
/região 
Características 
metodológicas 
Qualis 
Scielo 2017 
Rev Gaúcha 
Odontologia 
Odontologia Porto Alegre Relato Caso B3 
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 Ano Periódico Disciplina 
País 
/região 
Características 
metodológicas 
Qualis 
2006 Braz Oral Research Odontologia São Paulo 
Levantamento 
de dados 
A2 
2005 Braz Dental Journal Odontologia São Paulo 
Levantamento 
de dados 
A2 
2016 
Braz J 
Otorhinolaryngol 
Medicina China 
Estudo de 
Coorte 
B2 
 
Lilacs 
2016 
Rev Assoc Paul 
CirDent 
Odontologia São Paulo Relato Caso B4 
2015 
Rev Cir e Traum 
Buc-maxil-fac 
Odontologia Pernambuco Relato Caso B4 
2015 
Gaceta Médica 
Espirituana 
Odontologia Cuba 
Pesquisa 
Descritiva 
0 
2015 
Rev Assoc Paul Cir 
Dent 
Odontologia São Paulo Relato Caso B4 
2015 Rev Cient Villa Clara Odontologia Cuba 
Estudo 
descritivo 
0 
2013 Rev Odonto UNESP Odontologia São Paulo 
Revisão de 
Literatura 
B3 
2012 
Rev Cir e Traum 
Buc-maxil-fac 
Odontologia Pernambuco Relato Caso B4 
2012 Arq em Odontol Odontologia Pernambuco 
Estudo 
retrospect, 
quantit e analít 
B4 
2011 
Rev Cir e Traum 
Buc-maxil-fac 
Odontologia Pernambuco 
Estudo 
retrospect, 
transversal, 
quant e analít 
B4 
2010 
Rev de Odont da 
Univer de São Paulo 
Odontologia Pernambuco 
Estudo 
retrospect, 
transveral, 
quant e analíti 
B4 
2008 
Rev Sul Bras de 
Odonto 
Odontologia São Paulo 
Revisão 
Literatura 
B4 
2007 
Rev Cir e Traum 
Buc-maxil-fac 
Odontologia Pernambuco 
Estudo 
transversal 
qualit e analíti 
B4 
2006 
Rev Cubana 
MedMilit 
Medicina Cuba 
Estudo 
descritivo 
B3 
2006 Arq Bras Oftalmol Medicina São Paulo 
Estudo 
exploratório 
B3 
2006 
Rev Cir e Traum 
Buc-maxil-fac 
Odontologia Pernambuco Relato Caso B4 
2008 Arq Bras Oftalmol Medicina Minas Gerais 
Estudo 
transversal 
B3 
2003 Arq Bras Oftalmol Medicina São Paulo 
Aplicação 
Questionários 
B3 
 
Pubmed 
2017 
The Journal of 
Prosthetic Dentistry 
Medicina São Paulo 
Estudo 
Retrospect 
Piloto 
A1 
2017 
Int Journal of 
Pharmaceutical 
Investigation 
Farmácia Índia Relato de caso A2 
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 Ano Periódico Disciplina 
País 
/região 
Características 
metodológicas 
Qualis 
 
2016 
The Journal of 
Prosthetic Dentistry 
Medicina Índia 
Aplicação 
Questionários 
A1 
2015 
Journal of Indian 
Prosthodontic 
Society 
Odontologia Índia Relato de Caso B2 
2013 
The Journal of 
Prosthetic Dentistry 
Medicina China Relato de Caso A1 
2010 
Intern Journal of oral 
and maxillofacial 
surgery 
Medicina Alemanha Artigo Clinico A2 
2006 
Journal of 
Prosthodontics 
Medicina Índia Relato de Caso B1 
Fonte: Própria.  
 
As categorias determinadas e suas variáveis foram:  
 
Categoria 01: Perfil sociodemográfico e epidemiológico dos pacientes 
portadores de prótese bucomaxilofacial: Sexo, idade, estado civil, escolaridade, 
nível socioeconômico, comorbidades, tabagismo, alcoolismo, causa do uso da 
prótese, tipo da prótese e uso de drogas ilícitas (Quadro 2). 
 
6 
 
Quadro 2 - Descrição sociodemográfica e epidemiológica de pacientes portadores de prótese bucomaxilofacial 
 Art 1 Art 2 Art 3 Art 4 Art 5 Art 6 Art 7 Art 8 Art 9 Art 10 
Sexo F F e M F e M F e M F e M F e M F e M M F e M - 
Idade 55 anos 0 a 13 anos 
Diferentes 
grupos 
etários 
47 a 81 anos 
38 e 50 
anos 
5 e 47 anos 
5 a 60 
anos 
58 anos 
19 a 60 
anos 
- 
Estado civil Não consta Não consta Não consta Não consta 
Não 
consta 
Não consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Não consta - 
Escolaridade Não consta Não consta Não consta Não consta 
Não 
consta 
Não consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Não consta - 
Nível sócio 
econômico 
Baixo/médio Não consta Não consta Não consta 
Não 
consta 
Baixo 
Não 
consta 
Não 
consta 
Não consta - 
Comorbidades Ausente Ausente Não consta Não consta 
Não 
consta 
Não consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Não consta - 
Tabagismo Ausente Ausente Não consta Não consta 
Não 
consta 
Não consta 
Não 
consta 
Presente Não consta - 
Alcoolismo Ausente Ausente Não consta Não consta 
Não 
consta 
Não consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Não consta - 
Causa do uso 
da prótese 
Carcinoma 
adenoide 
cístico na 
maxila 
Anoftalmia/ 
microftalmia 
congênita, 
retinoblastoma 
e 
traumatismo. 
Atrofia 
congênita, 
traumática, 
inespecífica 
e 
patogênica 
Maxilectomia 
para câncer 
oral invasivo 
da maxila e 
defeitos 
maxilares 
unilaterais 
similares. 
Trauma 
Retinoblastoma 
congênito e 
trauma 
Congênita, 
Traumática 
e 
Oncológica 
Acidente 
de 
trabalho 
Oncológica - 
Tipo da 
prótese 
 Obturadora 
de palato 
Ocular Ocular Obturadora Ocular Ocular Ocular Ocular 
Obturadora 
de palato 
- 
Uso de drogas 
ilícitas 
Ausente Ausente Não consta Não consta 
Não 
consta 
Não consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Não consta - 
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 Art 11 Art 12 Art 13 Art 14 Art 15 Art 16 Art 17 Art 18 Art 19 Art 20 
Sexo M F e M F e M M - F e M F e M F e M F F e M 
Idade 
26 e 89 
anos 
20 a 60 anos 
05 a 61 
anos 
11 a 84 anos - 
12 a 70 
anos 
35 a 59 
anos 
Adultos 66 anos 
Não 
consta 
Estado Civil Não consta 
Solteiros e 
Casados 
Solteiros, 
casados, 
divorciados 
e viúvos 
Não consta - Não consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Casados, 
solteiros, 
divorciad
os e 
viúvos 
Escolaridade Não consta Todas Todas 
Ensino 
médio 
- Não consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Todas 
Nível sócio 
econômico 
Não consta 
Baixa, média e 
alta 
Baixa, 
média e 
alta 
Classe 
media baixa 
- Não consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Baixo 
Não 
consta 
Comorbidades Não consta Não consta Não consta Não consta - Presente 
Não 
consta 
Não 
consta 
Presente 
Não 
consta 
Tabagismo Não consta Não consta Não consta Não consta - Não consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Presente 
Alcoolismo Não consta Não consta Não consta Não consta - Não consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Presente 
Causa do uso 
da prótese 
Carcinoma 
mucoepider
moide e 
carcinoma 
espinocelul
ar 
Trauma 
acidental ou 
intencional 
Oncológica 
(retinoblast
oma) 
Perda do 
globo ocular 
por agressão 
física/ arma 
de fogo 
- 
Mutilação 
facial 
Oncológic
as, 
malforma
ções 
congênita
s, 
traumatis
mos 
Anaftalmo
logia 
Oncológic
a 
(Carcinom
a 
Basocelul
ar) 
Doenças 
adquirida
s e 
trauma 
Tipo da 
prótese  
Obturadora 
de palato 
Ocular Ocular Ocular - Ocular Todas Ocular Nasal Ocular 
Uso de drogas 
ilícitas 
Não consta Não consta Não consta Não consta - Não consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Não 
consta 
Presente 
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 Art 21 Art 22 Art 23 Art 24 Art 25 Art 26 Art27 Art28 
Sexo F e M F e M F F e M M F F e M F 
Idade 12 a 66 anos 10 a 76 anos 75 anos 
14 a 73 
anos 
68 anos 16 anos 30 a 89 anos 78 anos 
Estado Civil Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta 
Solteiro, 
casado, 
divorciado e 
viúvo 
Não consta 
Escolaridade 
Baixa, media 
e alta 
Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Todas Não consta 
Nível sócio 
econômico 
Baixa, media 
e alta 
Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta 
Comorbidades Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta 
Tabagismo Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Presente Não consta 
Alcoolismo Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Presente Não consta 
Causa do uso 
da prótese 
Anoftalmia 
unilateral 
adquirida 
Oncológica, 
trauma e 
congênitas 
Oncológica 
(Carcinoma 
de células 
escamosas) 
Oncológica Oncológica Retinoblastoma Oncológica 
Carcinoma de 
células 
escamosas 
Tipo da 
prótese  
Ocular Todas 
Facial 
(bochecha) 
Obturadora  Facial Ocular Obturadora  
Facial 
 (bochecha) 
Uso de drogas 
ilícitas 
Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta Não consta 
Fonte: Própria.  
 
 Categoria 02: O impacto psicossocial do uso de prótese bucomaxilofacial: As variáveis qualitativas encontradas 
nos artigos dizem respeito ao retorno ao convívio social e familiar, independência, melhora nas funções da mastigação, fonação, 
deglutição e respiração, melhora estética significante, aumento da autoestima e qualidade de vida. 
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4 DISCUSSÃO  
 
4.1 CATEGORIA 01: PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E EPIDEMIOLÓGICO DOS 
PACIENTES PORTADORES DE PRÓTESE BUCOMAXILOFACIAL.  
 
A prótese bucomaxilofacial objetiva a reconstrução de partes do sistema 
estomatognático, incluindo a área ocular, óculo-palpebral, de palato, facial, auricular 
e nasal2-4,6.  Em relação aos fatores etiológicos podemos citar causas oncológicas, 
congênitas, patológicas e traumáticas8,13-35. 
Com relação ao perfil sociodemográfico dos pacientes em uso de prótese 
bucomaxilofacial ocular podemos observar que em sua maioria são homens 
acometidos por algum tipo de trauma, sendo ele acidental ou intencional15,17,20,24,27,6. 
No entanto segundo o estudo de Orestes-Cardoso et al. (2012) os pacientes mais 
atingidos foram do sexo feminino, todavia o estudo se refere ao sexo masculino como 
sendo o grupo de risco predominante22. Logo no estudo de Mattos et al. (2006) não 
houve diferença considerável entre os gêneros14. 
Acredita-se que o sexo masculino seja o mais acometido pelo trauma e 
consequente perda do globo ocular devido à admissão em trabalhos mais perigosos 
que o sexo feminino, além disso, podemos atribuir essa predominância ao fato de que 
os homens apresentam muitas vezes condutas violentas15,17. A faixa etária 
predominante foram adultos jovens (20-40 anos) podendo haver variação entre as 
idades, acredita-se que indivíduos com idade mais avançada não sejam tão 
acometidos pelo trauma, pois ocorre uma atenuação das ações de alto risco e também 
a um aumento da cautela pela vida20,24,6. 
Logo após o trauma relata-se a causa oncológica como um dos principais 
fatores da mutilação da região ocular com indicação do uso de prótese14,15,18,23,6,33. 
Sendo o Retinoblastoma uma das principais causas oncológicas citadas, 
caracterizado por ser um tumor maligno normalmente diagnosticado na infância e sem 
predileção por sexo14,18,23,33. 
Relata-se no estudo de Botelho, Volpini e Moura (2003) que durante a 
infância a aceitação de uma imperfeição facial é superior quando comparado a fase 
da adolescência ou adulta, e também ocorrem maiores oportunidades de reintegração 
a vida social28, entretanto no estudo do autor Mattos et al. (2006) expõe-se que quando 
o paciente é acometido na infância o surgimento de complicações na área orbital é 
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mais elevado, levando a assimetrias e afetando consequentemente o psicológico 
dessas crianças14. 
A respeito das classes socioeconômicas menos contempladas os artigos 
dos autores Orestes-cardoso et al. (2012) e Cabral et al. (2008) denotam mais 
vulnerabilidade para ocorrência de perda ocular por trauma e sendo assim uma maior 
dificuldade de obter reabilitação apropriada22,6. Em contra partida, quando a perda 
ocular tem como fator etiológico patologias, o estudo do autor Orestes-cardoso et al. 
(2011) relata não haver comprovação expressiva que o fator socioeconômico 
influencia na ocorrência da perda do globo ocular23. 
As próteses bucomaxilofaciais de palato e da face estão diretamente 
ligadas a fatores oncológicos, sendo os carcinomas de células escamosas, carcinoma 
mucoepidermoide, carcinoma adenóide cístico, ameloblastoma, adenoma plemórfico 
e adenoma mioepitelial citados como principais causas de excisões cirúrgicas com 
margens de segurança, o que ocasiona a mutilação da face e geralmente 
comunicações buco-sinusais e orofaciais13,16,21,2. Levando em conta o gênero dos 
pacientes acometidos, observa-se que não houve diferença estatisticamente 
relevante entre os sexos com uma predominância de oncologias em paciente de meia 
idade (35-59 anos)30,31,34,35. 
Os defeitos auriculares na maioria das vezes surgiram após alguma lesão 
por trauma ou já nasceu com a pessoa, diferente das deformidades nasais que 
normalmente resultam de oncologias, como por exemplo, o carcinoma basocelular 
onde o paciente na maioria das vezes é submetido à cirurgia invasiva para ressecção 
do tumor, o que acarreta a perda da estrutura nasal4,29. 
O tipo mais comum de prótese no presente estudo foi à ocular. As 
mutilações oculares resultaram de trauma em sua maioria, em contraste com defeitos 
de palato, faciais, auriculares e nasais que foram resultantes de câncer, trauma ou 
origens congênitas2,3,4,6,8,13-35. 
 
4.2 CATEGORIA 02: O IMPACTO PSICOSSOCIAL DO USO DE PRÓTESE 
BUCOMAXILOFACIAL 
 
Indivíduos que apresentam mutilações faciais exibem importantes 
alterações psicológicas, podemos citar entre elas: vergonha, revolta, depressão, 
ansiedade e baixa autoestima3. A reabilitação protética desses pacientes objetiva a 
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recuperação da função e estética, melhora da autoestima e consequentemente a 
reintegração do paciente ao meio comunitário, familiar e aumento da qualidade de 
vida26. 
Os olhos desempenham importante papel na vida dos indivíduos, incluindo 
função e estética um dos principais fatores8. O sujeito que por alguma razão perde 
algum órgão é acometido por mudanças abruptas em sua vivência, abalando de modo 
direto sua conduta e modo de se comportar, o abalo emocional correspondente a 
perda ocular é relatado como dificuldades de manter vínculo afetivos, sentimentos de 
inferioridade, vergonha, tristeza e rejeição, resultando no impedimento de uma boa 
atuação no ambiente de trabalho, esporte, lazer e até mesmo familiar6,28. 
Neste enquadramento entra o papel da prótese ocular, que é um 
instrumento de reparação de deformidades, com objetivo principal a restauração da 
estética e função, como por exemplo a recuperação da simetria facial, proteção da 
cavidade e preservação do tônus muscular8,15,6,28. Os efeitos da reabilitação protética 
são evidenciados como aspectos físicos, afetivos e sociais, fornecendo alívio ou 
ausência de dor, independência, resgate do convívio social, afetivo e físico. Bons 
relacionamentos interpessoais com outros indivíduos são relatados, após a 
reabilitação protética, pois ela devolve aparência normal aos reabilitados, e faz com 
que sentimentos como a compaixão ou a repulsa sejam deixados de lado. Como 
consequência da reabilitação protética é também alcançada à volta ao trabalho e aos 
estudos e portanto o aumento da qualidade de vida8, 28, 6. 
Pacientes acometidos por câncer na região de cabeça e pescoço 
normalmente são submetidos a cirurgias para ressecção do tumor que deixam muitas 
sequelas, entra elas a comunicação buco-sinusal, defeitos orofaciais e mutilação de 
partes do sistema estomatognático, resultando em dificuldades na fala, mastigação, 
deglutição, respiração, estética e o surgimento de sentimentos de vergonha, 
insegurança, ansiedade, depressão, entre outros13,16,30,2. 
Uma das principais reabilitações após ressecções de tumores na região 
oral é a prótese reconstrutora de palato, que inclui a divisão da cavidade nasal e bucal 
através da remodelação e reorganização do contorno palatino, também beneficiam a 
estética, mastigação, deglutição e fala do mesmo, essa reabilitação protética 
proporciona também a proteção da região contra injúrias e agregação de resíduos e 
fornecem apoio do conteúdo orbital, reparam o terço médio da face e atingem 
desfechos estéticos satisfatórios13,1. A qualidade de vida de pacientes que passaram 
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por experiências de ressecções de tumores na cavidade oral é significantemente 
maior quando os mesmos são reabilitados com próteses bucomaxilofaciais, sendo que 
a prótese devolve ao paciente funções normais do dia-a-dia que foram perdidas após 
a ressecção do tumor, como por exemplo, a possibilidade de alimentação por via oral, 
deglutição eficaz, uma fala compreensível e ainda uma estética aceitável13,2,16. 
Quanto à reabilitação protética nasal, pode-se relatar a importância da 
mesma, pelo fato do nariz ser componente insubstituível da face e determinar todo o 
perfil facial do indivíduo, sendo assim quando ocorre à mutilação na região nasal 
torna-se extremamente doloroso acostumar-se com a perda e com o novo aspecto da 
face, aspectos esses que podem ser melhorados e restabelecidos com o uso da 
reabilitação protética, além de se obter uma restauração da estética facial, também 
ocorre uma melhora de funções como, por exemplo, a respiração, assim sendo o 
paciente pode retornar ao convívio social e familiar com sua autoestima revigorada4. 
Destaca-se nos estudo de Cardoso et al. (2007), Cabral et al. (2008), 
Botelho, Volpini e Moura (2003) a importância da inclusão familiar na reabilitação 
psicossocial, sendo que o tratamento psicológico não deve ser voltado apenas para o 
paciente, mas sim para o conjunto de pessoas que estão voltadas em prol da melhoria 
do mesmo, fazendo com que elas estejam preparadas psicologicamente para auxiliar 
de maneira correta e eficiente na reabilitação do indivíduo necessitado26,6,28. 
Para que ocorra a reabilitação completa do paciente se faz necessário um 
trabalho conjunto entre disciplinas e especialistas, fazendo com que a 
multidisciplinaridade se torne peça chave na reestruturação do indivíduo por 
completo4. Aspectos relacionados à função, estéticos e psicológicos precisam ser 
restabelecidos e para que isso ocorra de maneira eficiente é indispensável o 
acompanhamento psicológico durante todo o tratamento28. A reabilitação 
bucomaxilofacial faz com que o paciente retome a vontade de viver e retorne a 
sociedade vivenciando sua vida como no passado, apenas após esses 
acontecimentos é que se pode julgá-lo psicologicamente reabilitado32,6. 
Apesar dos múltiplos benefícios que a reabilitação protética trás, ainda 
existem vários pacientes que se deparam á obstáculos para alcançar a reabilitação 
total, seja por fatores de nível socioeconômicos ou de conhecimentos formais e até 
mesmo pela escassez de centros públicos que desempenham este tipo de função6. 
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5 CONCLUSÕES  
 
O tipo mais comum de prótese bucomaxilofacial foi à ocular, sendo que o 
perfil predominante dos pacientes foram pessoas de meia idade, do sexo masculino 
tendo como fator etiológico o trauma, que passaram a se reintegrar na sociedade após 
a reabilitação protética e um trabalho multidisciplinar. 
Encontrou-se um número reduzido de publicações sobre a temática, 
totalizando 28 artigos, evidenciando o assunto ser pouco divulgado na área da 
odontologia e requerendo que os estudos desenvolvidos sejam compartilhados com a 
comunidade científica.  
Como iniciativa para fomento das discussões sobre a temática nos 
ambientes acadêmicos e nos cenários de prática profissional, optou-se pela 
organização de um folder provocativo entregue a acadêmicos e enviado ao Conselho 
Regional de Odontologia em forma de post para posterior divulgação entre a 
comunidade odontológica.  
Sugere-se que seja realizada inserção do assunto nas aulas de graduação, 
como possibilidade de qualificação profissional dos cirurgiões dentistas atuantes na 
macrorregião carbonífera.  
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